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RESUMO

E apresentado um caso clinico de Les&o de Células Gigantes Central em paciente
melanoderma do sexo feminino com 26 anos de idade, que apresentava aumento
volumétrico difuso na regido de 22 e 23 ausentes, indolor, sem sinais clinicos de
inflamacao ou infecgao e evolugédo de quatro anos com exacerbacao clinica nos ultimos
dois meses, apds extracao dental na area. Radiograficamente se observou imagem
radiolticida bem definida de constituicao solida, fato este constatado pela auséncia
de material fluido pela pungéo aspirativa. Considerando-se forte possibilidade para
leséo osteofibrosa benigna, foi realizada biopsia incisional que evidenciou, ao exame
microscopico, presenca de células gigantes multinucleadas em estroma conjuntivo
rico em colageno e discreto infiltrado inflamatoério crénico e numerosos canais
vasculares, sugerindo lesdo de células gigantes central ou lesdo do
hiperparatireoidismo. Com esta informagéao, solicitou-se a realizagdo de exame
bioquimico do sangue para determinagao da calcemia, fosfatemia e nivel de fosfatase
alcalina. Os resultados desses exames se apresentaram nos limites normais,
eliminando-se a possibilidade de se tratar de lesdo do hiperparatireoidismo. O
tratamento proposto foi curetagem cirlrgica e o acompanhamento clinico de trés
meses nao evidenciou sinais clinicos ou radiograficos de recidiva.

UNITERMOS: Granuloma de células gigantes, Lesao de células gigantes, Lestes
maxilofaciais.

adequadas para a patologia, como “lesdo de células
gigantes” ou “granuloma de células gigantes”'’.

INTRODUCAO

A leséo de células gigantes central (LCGC) é
uma patologia intra-6ssea encontrada na boca, de
natureza nao neoplasica, benigna e reativa'>'"-'®, de
etiologia ainda desconhecida. Segundo Austinet al.4,
a condicao é relativamente incomum, sendo
responsavel por menos de 7% da totalidade de
lesbes benignas dos maxilares. ALCGC foi, durante
muito tempo, designada como “granuloma reparativo
de células gigantes”'’, inclusive Jaffe' a considerava
como uma reacao reparativa local do tecido ésseo,
possivelmente causada por hemorragia intramedular
ou trauma. No entanto, a expresséo “reparativa” vem
sendo evitada, pois a lesdo representa,
essencialmente, um processo destrutivo local com
escassas evidéncias de que a lesdo constitua uma
resposta de reparacao do tecido conjuntivo®2°. Sendo
assim, adotam-se atualmente designagdes mais

Em se tratando da faixa etaria mais
acometida pela LCGC, a maioria dos autores afirma
que mais de 60% dos casos ocorre em criangas
ou adultos com menos de 30 anos de idade’-'224,
Sidhu et al.?!, ao analisarem 19 casos de LCGC,
constataram que 15 deles ocorreram em pacientes
de 18 a 30 anos de idade.

No que se refere a incidéncia quanto ao sexo, &
consenso entre os autores a preferéncia por mulheres.
Ja quanto ao sitio de predilecdo se encontram
observacgoes variadas. Para Whitaker e Waldron?, a
relagdo maxila / mandibula das LCGC foi de 1:3,
enquanto para Kaffe et al.'?, a mesma relagéo foi de
1:2. Segundo Acosta Gil et al.!, a LCGC apresenta
predilecao pela regido mandibular anterior da boca.

Quanto ao aspecto clinico e sintomatolégico
da LCGC, tem-se que a maioria das lesdes dos

1 - Professor Adjunto da Disciplina de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - FOA/UNESP
2 - Doutora em Estomatologia pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba - FOA/UNESP

3 - Professor Adjunto da Disciplina de Patologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - FOA/UNESP

4 - Mestrando em Estomatologia pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba - FOA/UNESP

Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.27, n.1, p. 09-13, Janeiro/Junho, 2006

09



maxilares é assintomatica, sendo descoberta através
de exames radiograficos de rotina ou como resultado
de uma expanséao quase indolor da cortical do osso
envolvido. Amenor parte dos casos, no entanto, pode
ser associada com dor, parestesia ou perfuracio da
cortical 6ssea, resultando em ulceragéo da superficie
mucosa pela leséo subjacente’’.

Quanto ao aspecto radiografico, as LCGC quase
sempre se apresentam como lesdes radiolticidas uni
ou multiloculares, temporariamente pequenas,
situando-se proximas ao apice dos dentes e podendo
perfurar a cortical 6ssea. Na maioria das vezes, seu
tamanho variade 1,5 a 3,5 cm de didmetro” '3,

Em relacéo ao aspecto histolégico da LCGC,
verifica-se que as células gigantes multinucleadas
apresentam varios ndcleos (podem ultrapassar 20),
nucléolos distantes e rodeados de um citoplasma
eosinofilico abundante. Sdo também vistos
histiocitos, linfécitos, fibroblastos, células
endoteliais e capilares venosos, pigmentos de
hemossiderina, eritrocitos e possibilidade de
neoformacao 6ssea’ .

O diagnéstico diferencial da LCGC inclui o
ameloblastoma, o mixoma odontogénico, o
ceratocisto odontogénico e o cisto ésseo
aneurismatico, especialmente devido ao aspecto
radiografico de radiotransparéncias solitarias ou
multiloculares. Os processos cisticos dos
maxilares também devem ser considerados no
diagndstico diferencial’®.

O tratamento da LCGC é usualmente cirdrgico
com curetagem da loja éssea remanescente®1022
considerando-se uma taxa de recorréncia que pode
variar de 15 a 20%'". Outros autores sugerem
tratamento por resseccdo em bloco®'®, sendo
obtida uma menor taxa de recidiva. Recentemente,
novos métodos de tratamento tém sido testados
com sucesso para a patologia, como as injecdes
intralesionais de cortic6ides® 5.

Diante as consideragdes apresentadas, 0
presente trabalho teve por objetivo relatar um caso
clinico de lesdo de células gigantes central de
localizacdo maxilar, enfocando aspectos
demograficos, clinico-radiograficos, histopatolégicos
de diagnostico e forma de tratamento.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente melanoderma com 26 anos de idade,
sexo feminino, com histéria de dor e tumefacao
gengival na regido do dente 23, iniciadas ha quatro
anos. Durante o periodo relatado pela paciente, o
quadro clinico apresentou evolucao lenta e
constante, agravando-se ha dois meses apos
exodontia do 23. Ao exame fisico se observou
tumefacado no rebordo alveolar superior esquerdo
abrangendo palato duro, com deslocamento do 21.
A mucosa da regido se apresentava integra e com
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coloragao normal, sem outras alteracdes dignas de
nota (Figura 1). As radiografias panoramica e oclusal
de maxila revelaram extensa area osteolitica na
regiao, que se estendia da distal do dente 21 até a
mesial do 24, este visivelmente fora de posicao
(Figura 2). Foi realizada puncéo aspirativa, que
mostrou auséncia de conteudo fluido. Na mesma
sessao foi realizada bidpsia incisional, enviando-se
o0 material para exame histopatolégico. Os
fragmentos analisados exibiram numerosos
elementos celulares mesenquimatosos fusiformes,
junto a células gigantes multinucleadas dispersas
e hemorragia (Figura 3). O quadro foi compativel
com Lesao de Células Gigantes, sugerindo averiguar
a possibilidade de tumor marrom do
hiperparatireoidismo. Com esta informagéo, foram
solicitados exames complementares laboratoriais
de dosagem bioquimica de calcio, foésforo e
fosfatase alcalina, cujos valores determinados
estavam em niveis normais, eliminando-se a
possibilidade de hiperparatireoidismo e se definindo
o diagnoéstico como LCGC isolada. A seguir, foi
programada a remogao cirlrgica total por curetagem,
cuja técnica incluiu uma incisao na crista do rebordo
alveolar, possibilitando o descolamento da mucosa
vestibular e palatina com acesso a lesao.
Juntamente a remocéao da lesdo, foi realizada
exodontia do 21 e 24, executando-se criteriosa
curetagem do tecido mole intra-ésseo da loja
cirargica e regularizagdo do tecido remanescente
(Figura 4). Apo6s esta manobra, os retalhos
cirargicos foram reposicionados, realizando-se a
sutura (Figura 5). Trés meses apds o ato cirlrgico a
paciente retornou para acompanhamento clinico,
observando-se aspecto clinico satisfatério e, a
radiografia oclusal, auséncia de sinais de recidiva
(Figura 6).

DISCUSSAO

Nota-se que o sexo e idade da paciente, bem
como os aspectos clinico, radiografico e
histopatolégico sdo compativeis com as
informacbdes previamente reportadas pela
literatura”21%17.18 embora a localizacdo da lesao
ndo venha ao encontro da afirmacdo da maioria
dos autores, que descrevem ser a regiao
mandibular anterior a mais acometida’-'224.

No presente relato a paciente néo referira
nenhuma ocorréncia que pudesse ser relacionada
com o aparecimento da leséo, o que esta de acordo
com a literatura, de que a etiologia da lesdo se
constitui em fato obscuro. Alguns autores
mencionam que o inicio da lesdo possa ocorrer a
partir de células de Langhans, outros mencionam
que tém a ver com a presenga de
hiperparatireoidismo ou com a realizagdo de
tratamento endodontico. Outros, ainda, reconhecem
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FIGURA 1 — Aspecto clinico inicial: mucosa integra e de
coloragado normal

FIGURA 3 — Células gigantes multinucleadas, elementos
mesenquimais fusiformes e hemorragia. (HE-X400)

FIGURA 2 — Aspecto radiografico inicial evidenciando lesao
radioltcida entre 21 e 24

e

FIGURA 4 — Curetagem do tecido mole intra-6sseo — aspecto
trans-operatorio.

FIGURA 5 — Sutura realizada apds remogao da lesdo e
reposicionamento do retalho

como etiologia uma irritacdo local ou uma reacéo
do organismo aos elementos epiteliais®?3.

A maior dificuldade diagnéstica se baseia no
fato de que o aspecto histopatoldgico da LCGC dos
maxilares é idéntico ao do tumor marrom do
hiperparatireoidismo, que se desenvolve quando o
paratorménio é continuamente produzido em
resposta a hiperplasias nas glandulas paratire6ides
ou a niveis cronicamente baixos de calcio sérico,
provocados por doenca renal. Nessas
circunstancias, a presenca em excesso do

FIGURA 6 — Aspecto radiogréafico satisfatério apés 90 dias
da cirurgia.

paratormonio levaria o tecido 6sseo a reabsorgdes
produzindo niveis sanglineos aumentados de
calcio®5, motivo pelo qual se justificaria a realizagao
de exame bioquimico do sangue para dosagem da
calcemia e definicao do diagnostico, que no caso
de LCGC isolada estaria normal.

Com relagao ao potencial proliferativo da lesao
e se levando em conta a classificagdo proposta
por Chuong et al.” e Whitaker e Waldron®, em que
a LCGC pode apresentar diferentes
comportamentos clinicos no que diz respeito ao
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seu potencial proliferativo. As lesdes nao agressivas
sdo caracterizadas por um discreto e assintomatico
crescimento que ndo perfura a cortical 6ssea e ndo
induz a reabsorcao radicular dos dentes adjacentes,
apresentando tendéncia a recidiva. Por outro lado,
as lesbes agressivas se caracterizam por sintoma
doloroso, crescimento rapido, expansao e/ou
perfuragcao da cortical 6ssea, reabsorgao radicular
dos dentes adjacentes e uma maior tendéncia a
recidiva. O presente caso se mostrou em parte
agressivo, ao se considerar o extenso crescimento
acompanhado de dor, além de perfuragao da cortical
Ossea e reabsorc¢ao radicular do dente 24, bem
como visivel movimentacao do 21. Por outro lado, o
crescimento da lesao foi lento e ndo ocorreu recidiva.

A excisao cirurgica da lesdo e extragdo dos
dentes vizinhos com posterior curetagem da loja
0ssea remanescente foi o tratamento de escolha
conforme preconizado por Silverman et al.?;
Hoffmeister e Moubayed'?; Castro®.

CONCLUSOES

Para se obter sucesso no tratamento da leséo
de células gigantes central é imprescindivel o
correto diagnéstico da patologia a ser tratada. Para
isso, deve-se usar criteriosamente todos 0s recursos
de anamnese, exame fisico e exames
complementares, levando-se em consideragdo a
necessidade de diagnoéstico diferencial entre
doengas que possuam aspectos semelhantes. Por
fim, deve-se observar o dominio da técnica cirdrgica
a ser executada e a realizagdo de consultas
periédicas de controle apés a excisdo da lesao,
devido a possibilidade de recidiva.

ABSTRACT

A clinical case of Central Giant Cells Lesion is re-
ported in a black woman 26 years old, that it pre-
sented diffuse swelling in gingival area of teeth 22
and 23 absent, painless, without clinical signs of
inflammation or infection and four year-old evolution
with clinical exacerbation in the last two months,
after dental extraction in the area. Radiographicaly
was observed well defined radiolucent image of solid
constitution, fact this verified by the absence of lig-
uid material by the aspiration. Being considered high
possibility for osteofibrous benign lesion, it was ac-
complished biopsy that evidenced to the micro-
scopic exam presence of multinucleate giant cells
in conjunctive stroma rich in collagen and discreet
chronic infiltrated and numerous inflammatory vas-
cular channels, suggesting central giant cells lesion
or hyperparathyroidism. With this information, it was
requested the accomplishment of biochemical exam
of the blood for determination of the calcemy,
phosphatemy and level of alkaline phosphatasis. The
results of these exams came in normal limits, being
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eliminated the possibility to treat of hyperparathy-
roidism lesion. The proposed treatment was the
surgical curettage and the clinical accompaniment
of three months didn’t evidence clinical or radio-
graphic signs or recurrence.

UNITERMS: Giant cell granuloma, Giant cell lesion,
Maxillofacial lesions.
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